
 

 
ANEXO I. 

SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN EL PROCESO DE SELECCIÓN PARA LA CONTRATACIÓN DE PERSONAS 
DESEMPLEADAS VULNERABLES Y EN SITUACIÓN DE EXCLUSIÓN SOCIAL, PROGRAMA DE APOYO ACTIVO AL EMPLEO. 
 

NOMBRE Y APELLIDOS 
 

PROVISTO DE D.N.I./N.I.E./PASAPORTE (TÁCHESE LO QUE NO PROCEDA) 
 

FECHA DE NACIMIENTO 
 

DOMICILIO 
 

Nº 
 

POBLACIÓN 
 

TELÉFONO FIJO 
 

TELÉFONO MÓVIL 
 

MAIL 
 

 
Deseo participar en el proceso de selección de personal del Plan de Empleo para la contratación de personas 

desempleadas vulnerables y en situación de exclusión social en Castilla La Mancha en el marco de la Orden 220/2024. 
(SEÑALE CON UNA  LOS PUESTOS QUE QUIERE SOLICITAR): 

 

❑ Barrenderos    

❑ Jardineros    
 

  
 

 

El abajo firmante solicita ser ADMITIDO a la convocatoria pública a que se refiere la presente solicitud y DECLARA 
que son ciertos los datos consignados en ella y que reúne las condiciones exigidas para el ingreso y las especialmente 
señaladas en la convocatoria anteriormente citada, comprometiéndose a probar documentalmente todos los datos 
que figuran en esta solicitud. 

 
DOCUMENTACIÓN PRESENTADA: 
DE CARÁCTER GENERAL 

❑ Fotocopia del DNI/NIE del solicitante. 

❑ En su caso, fotocopia de la tarjeta de la demanda de empleo 
 
PARA ACREDITAR EXISTENCIA DE HIPOTECA DE VIVIENDA HABITUAL 

❑ Fotocopia del último recibo o justificante de pago de hipoteca de la vivienda habitual. 

❑ Copia de la escritura 
 
PARA ACREDITAR HIJOS A CARGO MENORES DE 21 AÑOS  

❑ Fotocopia del libro de familia 
 
PARA ACREDITAR RENTA DE LA UNIDAD FAMILIAR  

❑ Certificado de empadronamiento de la unidad familiar si son vecinos de otro municipio. 

❑ Fotocopia de la última Declaración de la Renta de 2023 del solicitante y de todos los miembros de la unidad familiar. En el 
caso de no haber presentado dicha declaración deberá aportar Certificado Negativo y de ingresos del año 2023, expedido 
por la Agencia Estatal de Administración Tributaria (AEAT).  

 
 SOLICITANTES CON DISCAPACIDAD IGUAL O SUPERIOR AL 33% 

❑ Copia de la resolución de reconocimiento de discapacidad, acompañada de Certificado de compatibilidad para el puesto 
de trabajo solicitado expedido por el Centro Base. En caso de no costar los documentos expresados anteriormente no se 
considerará la condición de discapacitado.  

 



 

 
SOLICITANTES QUE, CONVIVIENDO CON UNA PERSONA DEPENDIENTE, PERTENEZCAN A FAMILIAS EN LAS QUE NINGÚN MIEBREO 

ESTÉ EMPLEADO; Y AQUELLAS PERSONAS INSCRITAS COMO DEMANDANTES D EMPLEO NO OCUPADAS, QUE HAYAN ESTADO 

FUERA DEL MERCADO DE TRABAJO POR HABER SIDO CUIDADORES DE PRESONAS DEPENDIENTES HAYAN SIDO CUIDADORES DE 

PERSONAS DEPENDIENTES 

❑ Fotocopia de la Resolución de bienestar social del reconocimiento de dependencia del miembro de la unidad afectado por 
esta circunstancia, en caso de que todos los miembros de la unidad familiar se encuentren desempleados, si procede. 

❑ Certificado de Bienestar Social en el que se declare reconocido como cuidador al solicitante, si procede. 

❑ En su caso, acreditación de la pertenencia a familia en la que ningún miembro está empleado. 

 
  VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GÉNERO  

❑ Documentación prevista en el art. 3 del RD 1917/2018: Sentencia condenatoria, Resolución judicial, medidas cautelares, 
orden de protección o informe del Ministerio Fiscal. 

 
VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL 

❑ Informe de un servicio público encargado de la atención integral a las víctimas de trata o por entidades sociales 

debidamente reconocidas por las Administraciones Públicas competentes.   
 

PERSONAS CON CAPACIDAD INTELECTUAL LÍMITE, PERSONAS CON TRANTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA Y PERSONAS VÍCTIMAS DE 

SERES DE TRATA DE SERES HUMANOS 

❑ Informe de evaluación psicológica o informe clínico de salud mental o similar 

 

COLECTIVOS DE DIVERSIDAD SEXUAL Y DERECHOS LGTBI  

❑ Sentencia que acredite que han sido despedidos o que han sufrido discriminación laboral por su condición 

sexual. 

 

En cumplimiento de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos de carácter personal y garantías digitales , 
DECLARA   conocer que los datos de carácter personal que ha suministrado serán incorporados a un fichero automatizado con 
tratamiento de dato, quedando  bajo responsabilidad del Ayuntamiento de  Casarrubios del Monte como titular del fichero, 
teniendo derecha en todo caso a exigir el acceso, rectificación, cancelación, limitación y oposición al uso de los mismos dirigiendo 
un escrito al Sr. Alcalde-Presidente. 
 
  

En Casarrubios del Monte a ______ de _______________________ de 2025 
 
 

Fdo.: 

 


